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Alcohol use among adolescents: a 
population-based study
RESUMO
OBJETIVO: Estimar a prevalência e os fatores associados ao uso de álcool 
por adolescentes.
MÉTODOS: Estudo transversal de base populacional realizado entre 2005 e 
2006, em Pelotas (RS), com 1.056 adolescentes entre 11 a 15 anos de idade. 
Foi aplicado um questionário de auto-preenchimento anônimo, baseado no 
modelo da Organização Mundial de Saúde para uso de drogas. Para análise 
dos dados, foi utilizada a regressão de Poisson.
RESULTADOS: A prevalência de adolescentes que referiram o consumo 
de bebidas alcoólicas no último mês foi de 23,0% (IC 95%: 20,4;25,4), a 
prevalência foi de 21,7% entre o sexo feminino e 24,2% entre o masculino. 
A prevalência de consumo de álcool aos 11 anos foi de 11,9%. Na análise de 
regressão múltipla, entre adolescentes do sexo masculino, o uso de bebidas 
alcoólicas foi maior naqueles que relataram o uso de tabaco no último mês, 
nos mais velhos e naqueles que já tinham tido relação sexual. Nas adolescentes 
do sexo feminino a idade foi à única variável associada ao uso de bebidas 
alcoólicas.
CONCLUSÕES: O uso de bebidas alcoólicas foi prevalente em ambos os sexos 
e com início extremamente precoce. Tabagismo e já ter tido relações sexuais 
também estiveram associados ao uso de bebidas alcoólicas. Há necessidade 
de medidas preventivas com maior precocidade, visando controlar o uso de 
álcool na faixa etária dos 11 aos 15 anos.
DESCRITORES: Adolescente. Consumo de Bebidas Alcoólicas, 
epidemiologia. Fatores de Risco. Questionários, utilização. 
Levantamentos Epidemiológicos. Estudos Transversais.
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A precocidade no início do uso de álcool é um dos 
fatores preditores mais relevantes em futuros problemas 
de saúde, socioculturais e econômicos. O consumo 
antes dos 16 anos aumenta signifi cativamente o risco 
para beber excessivamente na idade adulta, em ambos 
os sexos.14
Os jovens constituem o grupo populacional que 
apresenta maiores problemas de consumo de bebidas 
alcoólicas. Estudos mostram que mesmo o baixo 
consumo está relacionado a maior risco de acidentes,a 
uso de drogas psicotrópicas8,11,17,19,22 e comportamento 
de risco, incluindo sexo desprotegido do uso de 
preservativo.7,18
Ao longo prazo, o consumo de bebidas alcoólicas 
pode levar ao suicídio e a doenças crônicas, incluindo 
desordens mentais, câncer,7 hipertensão arterial 
sistêmica,6 obesidade, acidente vascular cerebral, 
polineuropatias, demência, convulsões e neoplasias 
do tubo digestivo.18
Estudos com adolescentes têm identificado como 
fatores associados ao uso de álcool: idade,2,22 sexo 
masculino,2,12,17,20,22 nível econômico,11,19 estudar em 
ABSTRACT
OBJECTIVE: To estimate the prevalence and factors associated with alcohol 
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METHODS: Population-based, cross-sectional study performed from 2005 
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was employed to analyze data.
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alcoholic beverage use by male adolescents was higher among those who 
reported tobacco use in the last month, those who were older, and those who 
had already had sexual intercourse. Among female adolescents, age was the 
only variable associated with alcoholic beverage use.
CONCLUSIONS: Alcoholic beverage use was prevalent in both sexes and 
began at a very early age. Smoking and previous sexual intercourse were also 
associated with this use. Preventive measures need to begin earlier, aiming to 
control alcohol use in the 11-to-15-year age group.
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INTRODUÇÃO
a Laranjeira R, Pinski I, Zaleski M, Caetano R. I Levantamento nacional sobre os padrões de consumo de álcool na população brasileira. 
Brasília: Ministério da Saúde; 2007.
escolas públicas,22 não morar com os pais, possuir 
história de álcool na família, ingresso no trabalho, não 
ter religião,5 uso de tabaco16 e drogas ilícitas,2 pouco 
apoio e incompreensão pela família, associação com o 
comportamento dos familiares quanto ao uso e abuso 
de consumo15,21 e depressão.3,16
O presente estudo teve por objetivo estimar a preva-
lência e os fatores associados ao uso de álcool por 
adolescentes.
MÉTODOS
Foi realizado estudo transversal de base populacional 
em Pelotas (RS), entre setembro de 2005 a abril de 
2006. Este estudo fez parte de ampla pesquisa sobre 
diversos desfechos de saúde na adolescência, realizada 
por meio do Programa de Pós-Graduação em Saúde e 
Comportamento da Universidade Católica de Pelotas.
Para o cálculo do tamanho da amostra da pesquisa 
ampla foram utilizados os seguintes parâmetros: preva-
lência estimada de 62,3%22 para uso de álcool no último 
mês, nível com 95% de confi ança, poder estatístico 
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a Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa. Dados com base no levantamento sócio-econômico - 2000 - IBOPE. São Paulo; 2003.
de 80%, necessitando-se de 948 adolescentes. Foram 
acrescentados 10% para perdas e 10% para controle de 
fatores de confusão, totalizando 1.137 adolescentes. 
Entretanto, foram investigados inúmeros desfechos 
e realizados cálculos de acordo com as exposições 
e prevalências apropriadas. Aquele que exigiu maior 
tamanho, ou seja, depressão no início da adolescência, 
estabeleceu o número amostral de 1.145 adolescentes 
entre 11 e 15 anos de idade, residentes na zona urbana 
da cidade, para análise da presente pesquisa.
A amostragem foi feita em múltiplos estágios. A partir 
da estimativa de que na zona urbana da cidade de 
Pelotas existiam 3,4 moradores por domicílio e que 
cerca de 16% dos moradores pertenciam à faixa etária 
avaliada, estimou-se que seria necessário visitar 6.794 
domicílios. Dos 448 setores censitários da zona urbana 
foram sorteados 79, sistematicamente. Selecionou-se, 
aleatoriamente, um quarteirão de cada setor. Foi reali-
zado sorteio de uma esquina para ser o ponto inicial até 
alcançar 86 residências visitadas seguindo uma ordem 
pré-determinada.
Dos 1.145 adolescentes localizados, 89 (7,8%) foram 
classifi cados como perdas. As perdas variaram desde 
adolescentes que não responderam a questão referente 
ao desfecho e, em alguns poucos casos, os que não 
foram encontrados nas residências após três visitas.
Os 1.056 jovens responderam a um questionário 
anônimo auto-aplicado com 81 questões sobre compor-
tamento em saúde. Todos os adolescentes do domicílio 
participaram do estudo e, após preenchimento, o ques-
tionário era depositado em urna lacrada.
A variável dependente foi uso de bebidas alcoólicas 
nos últimos 30 dias.
Foram testadas as associações com variáveis demográ-
fi cas (sexo e idade), socioeconômicas (classe econô-
mica, escolaridade em anos completos e ocorrência 
de reprovação escolar), hábitos de vida e sintomas de 
depressão.
As categorias de classe econômica foram estabelecidas a 
partir da posse de bens materiais, pagamento de empre-
gados domésticos e escolaridade do chefe da família.a
Os hábitos de vida analisados foram: presença de inti-
midação (vitimização ou bullying), prática de atividade 
física, uso de tabaco no último mês, uso de drogas 
ilícitas no último mês, freqüência a atividades reli-
giosas, comportamento sexual (já teve relação sexual) 
e presença de sintomas depressivos.
A variável intimidação foi construída a partir de um 
conjunto de perguntas: alguém lhe colocou apelidos, 
foi ameaçado por alguém, alguém roubou ou danifi cou 
algum bem do adolescente, foi deixado fora de jogos 
ou de grupos, alguém bateu ou chutou o adolescente, 
alguém espalhou fofocas ou boatos e respeito do adoles-
cente, foi forçado a fazer coisas que não queria.13
Para caracterizar a presença de sintomas depressivos foi 
utilizado o Inventário de Depressão Infantil.10
A análise bruta foi realizada pelo programa SPSS 
(versão 11.0), levando-se em consideração as medidas 
de efeito, com respectivos intervalos com 95% de 
confi ança e testes de associação.1 A análise ajustada por 
regressão de Poisson segundo o modelo hierarquizado23 
foi realizada no programa Stata (versão 7.0).
O modelo teórico pressupõe hierarquia entre os níveis 
em relação ao desfecho, ou seja, as variáveis mais 
distais determinam o consumo de álcool. No presente 
estudo, o modelo foi dividido em dois níveis. No 
primeiro nível incluíram-se as variáveis: sexo, idade, 
classe econômica, escolaridade e reprovação escolar; no 
segundo, intimidação, atividade física, uso de tabaco, 
uso de drogas ilícitas, atividade religiosa, compor-
tamento sexual e sintomas depressivos. As variáveis 
que ingressaram no modelo tiveram p-valor <0,20 na 
análise bruta e foram mantidas na análise as variáveis 
cujo p-valor se manteve <0,05 após ajuste.
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do 
Sul. Os adolescentes responderam ao questionário após 
o consentimento por escrito dos pais ou outro adulto 
responsável.
RESULTADOS
A amostra de adolescentes entrevistados dividiu-se de 
forma similar em relação ao sexo, com predomínio dos 
indivíduos de classe baixa (36,5%), na faixa etária dos 
11 anos de idade (20,6%), com escolaridade de seis a 
sete anos (43,6%), sem intimidação (68,2%), que não 
praticavam atividade física (55,0%), que não referiram 
fumo no último mês (93,1%), não usaram drogas ilícitas 
no último mês (96,5%), não freqüentavam atividades 
religiosas (54,7%), não tinham tido relações sexuais 
(87,8%) e não apresentavam sintomas depressivos 
(97,9%) (Tabela 1).
O consumo de bebidas alcoólicas no último mês foi 
referido por 23,0% (IC 95%: 20,4;25,4) dos adoles-
centes, a prevalência entre os do sexo masculino foi 
de 24,2% (IC 95%: 20,5;27,9) e de 21,7% (IC 95%: 
18,3;25,2) no sexo feminino.
Em relação à idade, as prevalências de consumo de álcool 
aumentaram conforme a faixa etária, para cada sexo e 
para o total dos indivíduos do estudo (Tabela 2).
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Na análise ajustada para ambos os sexos observou-se 
aumento da prevalência do consumo de álcool com 
relação ao aumento da faixa etária, a partir dos 13 anos. 
As prevalências de consumo de álcool também foram 
maiores entre os adolescentes com reprovação escolar, 
que referiram uso de tabaco no último mês e que tinham 
tido relações sexuais (Tabela 3).
Entre as adolescentes do sexo feminino, na análise bruta, 
o consumo de bebidas alcoólicas no último mês foi 
maior naquelas com idade de 14 a 15 anos, que possuíam 
oito anos ou mais de escolaridade, com história de 
reprovação escolar, que fumaram ou usaram drogas 
ilícitas no último mês, que tinham tido relações sexuais 
e que apresentavam sintomas depressivos. Aquelas que 
não praticavam atividade física apresentavam menor 
prevalência do uso de álcool. O nível socioeconômico e 
a presença de intimidação não se mostraram associadas 
ao consumo de bebidas alcoólicas no último mês (Tabela 
4). Na análise ajustada houve associação com a idade: 
à medida que aumentavam as categorias de idade, 
aumentava a prevalência do uso de álcool. Entretanto, 
os intervalos de confi ança mostraram associação a partir 
dos 14 anos de idade (Tabela 4).
Entre o sexo masculino, na análise bruta, as variáveis 
associadas com maior prevalência do uso de álcool no 
último mês foram: idade a partir dos 14 anos, oito anos 
ou mais de escolaridade, referência de fumo no último 
mês, já ter consumido drogas ilícitas no último mês 
e ter tido relações sexuais. Classe social, história de 
reprovação escolar, intimidação e prática de atividade 
física não mostraram associação com o uso de álcool no 
último mês (Tabela 5). Na análise ajustada, observou-se 
que a proporção de adolescentes que relataram o uso de 
bebidas alcoólicas no último mês esteve diretamente 
relacionada com a idade. O tabagismo e já ter tido 
relações sexuais também estiveram associados ao uso 
de bebidas alcoólicas (Tabela 5). Embora mantidas 
na análise ajustada, as variáveis freqüentar atividades 
religiosas e presença de sintomas depressivos não apre-
sentaram associação signifi cativa com o desfecho.
DISCUSSÃO
Estudos transversais não são indicados para a análise 
de fatores etiológicos, uma vez que são infl uenciados 
pela causalidade reversa. Contudo, o presente estudo 
tem base populacional e é representativo para a cidade 
de Pelotas.
Tabela 1. Características da amostra estudada segundo sexo. 
Pelotas, RS, 2005-2006.
Variável
Total Feminino Masculino
n (%) n (%) n (%)
Classe econômica
Alta 273 (33,6) 120 (29,9) 144 (36,9)
Média 243 (29,9) 125 (31,2) 113 (29,0)
Baixa 296 (36,5) 156 (38,9) 133 (34,1)
Idade (anos)
11 219 (20,6) 99 (18,5) 115 (22,6)
12 213 (20,1) 107 (20,0) 104 (20,4)
13 213 (20,1) 118 (22,0) 90 (17,7)
14 215 (20,3) 106 (19,8) 105 (20,6)
15 201 (18,9) 107 (19,8) 95 (18,7)
Escolaridade (anos)
Até 5 350 (34,3) 166 (32,4) 178 (36,7)
6 a 7 444 (43,6) 236 (46,0) 195 (40,2)
8 ou mais 225 (22,1) 111 (21,6) 112 (23,1)
Reprovação escolar
Não 571 (56,5) 288 (57,4) 271 (55,9)
Sim 439 (43,5) 214 (42,6) 214 (44,1)
Intimidação
Não 498 (68,2) 238 (65,6) 247 (70,8)
Sim 232 (31,8) 125 (34,4) 102 (29,2)
Atividade física
Sim 467 (45,0) 222 (42,5) 234 (47,5)
Não 570 (55,0) 300 (57,5) 259 (52,5)
Fumo
Não 1006 (93,1) 504 (92,8) 478 (93,2)
Sim 75 (6,9) 39 (7,2) 35 (6,8)
Drogas
Não usou 1043 (96,5) 527 (97,1) 491 (95,7)
Usou 38 (3,5) 16 (2,9) 22 (4,3)
Freqüenta atividades religiosas
Sim 476 (45,3) 259 (49,2) 208 (41,6)
Não 574 (54,7) 267 (50,8) 292 (58,4)
Relação sexual
Não 949 (87,8) 496 (91,3) 429 (83,6)
Sim 132 (12,2) 47 (8,7) 84 (16,4)
Depressão
Não 890 (97,9) 460 (97,5) 407 (98,5)
Sim 19 (2,1) 12 (2,5) 6 (1,5) 
Total 1056 (100,0) 543 (51,4) 513 (48,6)
Tabela 2. Prevalência de uso de álcool nos últimos 30 dias 
segundo sexo e idade. Pelotas, RS, 2005-2006.
Idade 
(anos)
Prevalência (IC 95%)
Ambos os 
sexos
Sexo feminino
Sexo 
masculino
11 11,9 (7,6;16,1) 11,1 (4,9;17,3) 12,2 (6,2;18,1)
12 11,7 (7,4;16,0) 7,5 (2,5;12,5) 16,3 (9,2;23,4)
13
20,2 
(14,8;25,6)
20,3 
(13,1;27,6)
21,1 
(12,7;29,5)
14
33,0 
(26,7;39,3)
33,0 (24,1 - 
42,0)
32,4 
(23,4;41,3)
15
38,3 
(31,6;45,0)
34,9 
(25,8;44,0)
42,1 
(32,1;52,0)
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Tabela 3. Análises brutas e ajustadas de uso de álcool nos últimos 30 dias. Pelotas, RS, 2005-2006.
Variável % p
RP bruta
(IC 95%)
RP ajustadas
(IC 95%)
Sexo 0,38
Feminino 21,7 1 –
Masculino 24,2 1,11 (0,89;1,39)
Classe econômica 0,3
Alta 23,8 1 _
Média 26,4 0,78 (0,57;1,07)
Baixa 24 0,91 (0,68;1,21)
Idade (anos) <0,001a
11 11,9 1 1
12 11,7 0,99 (0,59;1,66) 0,98 (0,57;1,71)
13 20,2 1,70 (1,09;2,66) 1,70 (1,04;2,76)
14 33 2,78 (1,85;4,18) 2,78 (1,77;4,36)
15 38,3 3,23 (2,16;4,82) 3,22 (2,07;5,03)
Escolaridade (anos) <0,001a
Até 5 16 1 1,0b
6 a 7 23 1,44 (1,07 ;1,93) 1,21 (0,82;1,80)
8 ou mais 34,7 2,17 (1,61 ;2,92) 1,51 (0,88;2,58)
Reprovação escolar 0,005
Não 19,6 1 1,0b
Sim 43,5 1,38 (1,10;1,73) 1,41 (1,00;1,98)
Intimidação 1
Não 25,5 1 _
Sim 25,4 1,0 (0,76;1,30)
Atividade física 0,052
Sim 25,3 1 1,0c
Não 20,2 0,80 (0,64;1,00) 0,77 (0,57;1,02)
Fumo <0,001
Não 20,2 1 1,0c
Sim 61,3 3,04 (2,44;3,78) 1,95 (1,27;2,99)
Drogas <0,001
Não usou 21,9 1 1,0c
Usou 55,3 2,53 (1,86;3,44) 1,39 (0,76;2,54)
Freqüenta atividades religiosas 0,02
Sim 19,5 1 1,0c
Não 25,6 1,31 (1,04;1,65) 1,13 (0,86;1,57)
Relação sexual <0,001
Não 18,3 1 1,0c
Sim 56,8 3,10 (2,54;3,79) 1,62 (1,10;2,40)
Depressão <0,01
Não 22,6 1 1,0b
Sim 52,6 2,33 (1,50;3,63) 1,41 (0,67;2,99)
a Teste de tendência linear
b Ajustadas para idade e entre si (primeiro nível)
c Ajustadas para idade, reprovação escolar e entre si (segundo nível)
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As pesquisas sobre saúde dos adolescentes geralmente 
são realizadas em ambientes escolares ou na relação 
entre trabalhadores e não-trabalhadores, e não em 
bases populacionais. O presente estudo procurou 
envolver uma amostra representativa de adolescentes 
do município para responder questões sobre o consumo 
precoce de álcool.
Por tratar-se de perguntas de caráter pessoal, a fi de-
dignidade das respostas foi garantida pelo uso de um 
Tabela 4. Análises brutas e ajustadas de uso de álcool nos últimos 30 dias para o sexo  feminino. Pelotas, RS, 2005-2006.
Variável % p
RP bruta
(IC 95%)
RP ajustadas
(IC 95%)
Classe econômica 0,46
Alta 24,2 1
Média 20 0,83 (0,57;1,33)
Baixa 26,3 1,09 (0,72;1,64)
Idade (anos) <0,001a
11 11,1 1 1
12 7,5 0,67 (0,28;1,83) 0,67 (0,27;1,67)
13 20,3 1,83 (0,94;3,55) 1,83 (0,90;3,73)
14 33 2,97 (1,60;5,52) 2,97 (1,51;5,85)
15 34,9 3,14 (1,70;5,81) 3,14 (1,60;6,16)
Escolaridade (anos) 0,001a
Até 5 14,5 1 1,0b
6 a 7 21,2 1,47 (0,94;2,25) 1,31 (0,74;2,34)
8 ou mais 33.3 2,31 (1,46;3,63) 1,62 (0,76;3,47)
Reprovação escolar 0,01
Não 17,7 1 1,0b
Sim 28 1,53 (1,10;2,13) 1,45 (0,90;2,35)
Intimidação 0,19
Não 25,6 1 1,0c
Sim 19,2 0,75 (0,49;1,14) 0,73 (0,43;1,22)
Atividade física 0,01
Sim 27 1 1,0c
Não 17,3 0,64 (0,46;0,89) 0,68 (0,43;1,08)
Fumo <0,001
Não 19,2 1 1,0c
Sim 53,8 2,80 (1,99;3,94) 1,61 (0,79;3,28)
Drogas <0,001
Não usou 20,5 1 1,0c
Usou 63,5 3,05 (2,01;4,62) 1,24 (0,39;3,90)
Freqüenta atividades religiosas 0,14
Sim 18,9 1 1,0c
Não 24,3 1,29 (0,93;1,79) 0,80 (0,50;1,28)
Relação sexual <0,001
Não 18,3 1 1,0c
Sim 57,4 3,13 (2,30;4,26) 1,83 (0,92;3,60)
Depressão <0,01
Não 22,9 1 1,0b
Sim 50 2,66 (1,60;4,42) 1,85 (0,67;5,19)
a Teste de tendência linear 
b Ajustadas para idade e entre si (primeiro nível) 
c Ajustadas para idade e entre si (segundo nível)
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instrumento auto-aplicado e anônimo, depositado pelo 
respondente em urna lacrada, resguardando o sigilo da 
informação e estimulando-o a não omitir o consumo 
de bebidas alcoólicas. Entretanto, a prevalência de 
consumo pode estar subestimada por tratar-se de hábito 
estigmatizante.
Estudos prévios mostraram que indivíduos com menor 
poder aquisitivo apresentavam maior consumo de 
álcool na adolescência e também na vida adulta.16,20 
Em Pelotas, estudo de base populacional entre adultos 
mostrou que indivíduos de classes econômicas mais 
baixas apresentavam prevalências de consumo abusivo 
Tabela 5. Análises brutas e ajustadas de uso de álcool nos últimos 30 dias para o sexo masculino. Pelotas, RS, 2005-2006.
Variável % p
RP bruta
(IC 95%)
RP ajustadas
(IC 95%)
Classe econômica 0,28
Alta 27,8 1 -
Média 20,4 0,73 (0,47;1,15)
Baixa 21,1 0,76 (0,50;1,16)
Idade (anos) <0,001a 
11 12,2 1 1
12 16,3 1,34 (0,7;2,59) 1,34 (0,7;2,59)
13 21,1 1,73 (0,92;3,27) 1,73 (0,92;3,27)
14 32,4 2,66 (1,51;4.67) 2,66 (1,51;4.67)
15 42,1 3,46 (2,01;5,96) 3,46 (2,01;5,96)
Escolaridade (anos) 0,001a
Até 5 16,9 1 1,0b
6 a 7 25,1 1,49 (0,99;2,24) 1,18 (0,71;1,96)
8 ou mais 36,6 2,17 (1,45;3,26) 1,16 (0,65;2,06)
Reprovação escolar 0,24
Não 21,4 1 -
Sim 26,2 1,23 (0,89;1,68)
Intimidação 0,23
Não 25,5 1 _
Sim 32,4 1,27 (0,89;1,80)
Atividade física 1 -
Sim 23,5 1
Não 23,2 0,99 (0,72;1,36)
Fumo <0,001
Não 20,9 1 1,0c
Sim 68,6 3,28 (2,47;4,35) 1,95 (1,27;2,99)
Drogas <0,01
Não usou 23 1 1,0c
Usou 50 2,17(1,39;3,40) 1,39 (0,76;2,54)
Freqüenta atividades religiosas 0,14
Sim 20,2 1 1,0c
Não 26,4 1,31 (0,94;1,82) 1,13 (0,86;1,57)
Relação sexual <0,001
Não 17,9 1 1,0c
Sim 56 3,12 (2,36;4,11) 1,62 (1,10;2,40)
Depressão 0,14
Não 22,9 1 1,0c
Sim 50 2,19 (0,96;4,97) 1,41 (0,67;2,99)
a Teste de tendência linear
b Ajustadas para idade e entre si (primeiro nível)
c Ajustadas para idade e entre si (segundo nível)
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de álcool quase três vezes mais elevadas.6 Contudo, 
no presente estudo, ainda que não signifi cativo, houve 
um discreto predomínio do consumo na classe média, 
resultado oposto ao esperado. Tal fato pode sugerir 
modifi cação no perfi l do consumo de álcool entre os 
adolescentes na faixa etária em Pelotas.
A diferença de prevalência de consumo de álcool 
entre os sexos não foi estatisticamente signifi cativa, 
podendo indicar uma permissividade para adolescentes 
do sexo feminino em relação ao uso de álcool. Esse 
achado é semelhante ao de Tavares et al22 em estudo 
transversal e ao do 1º Levantamento Nacional Sobre os 
Padrões de Álcool na População Brasileira,a estudo de 
base populacional com indivíduos entre 14 a 17 anos. 
Diferentemente, outros estudos relataram maior preva-
lência de uso do álcool no sexo masculino.2,12,14,16,17,20,21 
Entretanto, o uso de álcool pelo sexo feminino vem 
se modifi cando, o que poderá ser prejudicial devido a 
peculiaridades fi siológicas das mulheres. Estas apre-
sentam níveis séricos da enzima álcool-desidrogenase 
mais baixos, maior proporção de gordura em relação à 
água corporal e variações da metabolização do álcool 
nas diferentes fases do ciclo menstrual.4 Tais caracterís-
ticas podem resultar em dependência química mesmo 
em menores quantidades e com maior efeito deletério 
ao álcool quando comparadas aos homens.18
Em relação à idade, em ambos os sexos, os resultados 
mostraram que 12% dos entrevistados com 11 anos 
de idade já haviam consumido bebidas alcoólicas no 
último mês, e os valores aumentaram para 20,2% aos 13 
anos, indicando o início do consumo muito precoce.
Comportamentos aditivos estão relacionados e campa-
nhas preventivas não deveriam abordar apenas um 
tema. Estudos apontam associação na faixa etária de 11 
a 13 com o uso de tabaco,12,22 confi rmada na presente 
investigação entre adolescentes do sexo masculino. O 
uso de substâncias psicoativas nestas idades aumenta 
o risco de dependência química na vida adulta.11 
Mesmo o uso experimental é prejudicial e pode levar 
a alterações de conduta. Acidentes, agressões, relações 
sexuais desprotegidas e indesejadas ocorrem com 
maior freqüência nos adolescentes após o consumo 
de qualquer substância psicoativa.2,9,24
No presente estudo, escolaridade, reprovação escolar, 
intimidação, sintomas depressivos, atividade física e 
atividade religiosa não apresentaram associação com o 
desfecho. Estudo de delineamento semelhante, como o 
realizado por Dalgalarrondo et al5 em 2004, constatou 
que a adoção de religião agrega um conjunto de valores, 
incluindo a aceitação ou recusa ao uso de álcool e 
drogas. No presente estudo, quase a metade dos adoles-
centes (45,3%) relatou ter atividade religiosa, mas não 
foram encontradas diferenças quanto ao uso de álcool. 
É possível que o tipo de religião possa interferir no 
comportamento dos jovens quanto ao uso de álcool.
O uso de bebidas alcoólicas apresentou elevada preva-
lência em ambos os sexos em início precoce, revelando 
modifi cações no perfi l dos adolescentes. Assim, esse 
conjunto de achados pode indicar o uso de álcool entre 
adolescentes como um problema de saúde pública. 
Medidas preventivas de controle do consumo de álcool 
devem incluir a faixa etária dos 11 aos 15 anos visando 
a diminuir o custo social desse abuso.
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